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Señores miembros del Jurado: 
La tesis “Aplicación Web Para Mejorar La Gestión De La Atención Medica Del 
Paciente En El Hospital San Ignacio De Casma – Minsa”, en la primera parte 
se explica dentro de la realidad problemática, las razones por el cual se realizara 
este proyecto, dentro de teorías relacionadas, se trabajó con conceptos que 
ayudaron para desarrollar la tesis y cumplir con los objetivos que son: Reducir o 
disminuir el tiempo del registro del FUA, Reducir o disminuir los tiempos en el 
registro de H/C, Reducir o disminuir los tiempo de búsqueda de las H/C, Reducir o 
disminuir las pérdidas de H/C e Incrementar o aumentar los niveles de 
satisfacción de los pacientes. 
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“Aplicación Web Para Mejorar La Gestión De La Atención Medica Del Paciente En 
El Hospital San Ignacio De Casma - Minsa” 
La aplicación WEB para el Hospital San Ignacio de Casma permitirá mejorar los procesos 
de admisión y la del Área del SIS, mediante a la ventaja de la tecnología en el del entorno 
de desarrollo web.  
En el presente desarrollo de tesis se presenta los trabajos previos relacionados con el título 
ya mencionado, de las cuales se usará como muestra para la elaboración del análisis de 
investigación. Por otro lado, mostraremos los resultados elaborados en el análisis científico 
a realizar para la implementación del aplicativo Web, además podrá determinar la 
satisfacción de los pacientes por medio de instrumentos como encuesta, y una hoja de 
observación para calcular el Post test del tiempo de consultas del sistema. 
Este sistema se realizó mediante requerimientos y teniendo en cuenta las necesidades, para 
de esta manera mejorar el servicio a los clientes, el sistema permitirá el ingresar datos o 
información relevante de los pacientes y los procesará de una manera más óptima. 
Palabras Clave: Gestión de Atención médica, Aplicaciones Web, Satisfacción de clientes, 











"WEB APPLICATION TO IMPROVE THE MANAGEMENT OF PATIENT 
MEDICAL CARE IN THE HOSPITAL SAN IGNACIO DE CASMA - MINSA" 
The WEB application for the San Ignacio de Casma Hospital will improve the admission 
processes and the SIS Area, through the advantage of technology in the web development 
environment. 
In the present thesis development the previous works related to the title and mentioned are 
presented, of which it will be used as a sample for the elaboration of the research analysis. 
On the other hand, we will show the results elaborated in the scientific analysis to carry out 
the implementation of the web application, we can also determine the satisfaction of the 
patients by means of instruments such as a survey, and an observation sheet to calculate the 
Post-test of the consultation time of the system. 
This system was carried out through the requirement and taking into account the needs, for 
this way to improve customer service, the system requires the entry of relevant data or 
information from patients and processes in a more optimal way. 
Keywords: Healthcare Management, Web Applications, Customer Satisfaction, FUA, 































1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA: 
El Hospital San Ignacio de Casma pertenece a una de las redes de salud llamada 
“PACIFICO-SUR”, esta se encuentra unida por 06 Micro redes: Micro red 
Yugoslavia, Micro red Huarmey, Micro red San Jacinto, Micro red Buenavista, 
Micro red Yautan y Micro red Quillo y dos Hospitales para Apoyo: el “HOSPITAL 
SAN IGNACIO”, y el Hospital Pedro Tapia Marcelo, siendo 50 hospitales, con 
285349 pobladores en Ancash. (INEI, 2015) 
Este hospital según HIS (Sistema de Información Hospitalaria) tiene como 
atenciones a más de 5000 pacientes al mes, estos pacientes pueden ser nuevos 
o continuadores; tiene un promedio de 60000 H/C (Historia Clínica) archivadas de 
forma física en Admisión, lo que provoca que exista una demora a la hora realizar 
una búsqueda de H/C. 
El Hospital San Ignacio de Casma cuenta con 19 consultorios, cada uno con un 
numero de citas diarias determinado: Consultorio 1 – 20 citas, Consultorio 2 – 20 
citas, Consultorio 3 – 18 citas, Crecimiento y Desarrollo 1 - 12 citas, Crecimiento y 
Desarrollo 2 – 12 citas, Pediatría – 15 citas, Cirugía – 15, Planificación Familiar  - 
20 citas, Bro – 20 citas, Nutrición – 10 citas, Psicología – 10, Dental 1 – 12, Dental 
2 – 12, Terapia – 12, Ecografía – 20, Laboratorio – 15, Tópico – 10, Radiografía – 
10, se tiene un total de 263 FUA que se registran y 263 H/C que salen de 
admisión. 
Existe un promedio de 3 H/C diarias que se pierden o no regresan a admisión el 
mismo día que salen, los encargados de Admisión llevan el control de la salida de 
H/C hacia consultorio mediante el registro en un cuaderno, pero no se registra la 
H/C que es trasladado a otro consultorio posteriormente. Por otro lado, muchas 
veces por hacer rápido los registros escriben mal o su letra no es entendible y 
cuando se pierde una H/C es difícil poder encontrarlas.  
Las citas se pueden realizar de dos maneras, por teléfono o haciendo cola en 
ventanilla del SIS (Seguro Integral de Salud), en caso que los pacientes quisieran 
realizar la cita por teléfono esto lo tendría que hacer con un día de anticipación. 
Para que al paciente se le otorgue un número de atención, primero se toman sus 
datos (DNI, Nombre, apellidos, número de Historia Clínica), los datos son 
17 
 
registrados previamente en un cuaderno para luego hacer el llenado manual del 
FUA (Formatos Únicos de Atención). 
Teniendo el FUA con los datos del Paciente se hace la búsqueda de la H/C 
(archivos en folder) en Admisión, luego estos documentos (Historia Clínica mas 
FUA) son enviados al consultorio especifico y el paciente tiene que esperar con su 
tarjeta azul (tarjeta para ser atendido que contiene el número de H/C) a que sea 
llamado por el médico. 
En el caso que el paciente no tuviera H/C tiene que pasar por admisión para 
solicitar apertura de nueva Historia, previo a un pago en caja, se arma un folder y 
se otorga una tarjeta azul con un número de H/C, este número puede ser nuevo o 
de una Historia depurada.  
En caso de que el paciente pierda la tarjeta azul, tiene que solicitar duplicado de 
tarjeta, previo pago en caja, luego le entregan la tarjeta con un número de H/C. 
Los pacientes que realizan su cola en ventanilla tienen que esperar con su tarjeta 
azul desde tempranas horas de la mañana, para que puedan programar sus citas, 
esto se debe a que los responsables del área del SIS se demoran en el llenado 
del FUA debido a que lo realizan en forma manual, también se da prioridad a los 
pacientes que separan sus citas vía teléfono, a ellos se otorga los primeros 
números de cita. 
El paciente que no tuviera SIS, tendría que realizar su pago de consulta en caja y 
luego ir a la ventanilla del SIS a solicitar un número de atención, hacer el llenado 








1.2. TRABAJOS PREVIOS: 
Título: Sistema Web, Para El Registro De Consultas Y Manejo De Historial 
Clínico De Los Pacientes Del Patronato Municipal Del Cantón Bolívar. 
Autor(S): Andrade Alcívar Juan Gabriel; Molina Aquino Bethsy Alexandra. 
Año: 2013 
Institución: LA ESCUELA SUPERIOR “POLITÉCNICA AGROPECUARIA 
DE MANABÍ MANUEL FÉLIX LÓPEZ “– ECUADOR 
Resumen: Este proyecto tuvo su objetivo la agilizar el manejo de las H/C 
de los pacientes. Para este se necesitó conocer toda la información que 
era manipulado por el hospital y mediante un análisis se pudo hallar que 
estos eran pasados manualmente, también se tuvo q aplicar entrevistas y 
realizar observaciones, que sirvieron de mucha utilidad para poder cumplir 
con el objetivos principal. (ANDRADE ALCÍVAR, y otros, 2013) 
Correlación: la metodología que se empelara, es la misma y servirá de 
guía para el proyecto. 
 
Título: “Historia Clínica Informática Única Una Herramienta En La Mejora 
De Procesos En Salud Pública”. 
Autor(S): Alfredo Atienza, Oscar. 
Año: 2013 
Institución: Universidad Nacional de Córdoba - Argentina. 
Resumen: El presente trabajo tuvo como pretensión optimizar toda la 
gestión de la información, con el propósito de poder brindar la mejor 
atención posible. (ALFREDO ATIENZA, 2013) 
Correlación: Tiene una correlación porque se tomó a las TI como una 








Título: “Implementación De Un Sistema De Historias Clínicas Electrónicas 
Para El Centro De Salud Perú 3ra Zona”. 
Autor(S): Gutarra Mejía, Carlos Rey – Quiroga Rosas, Roberto Carlos. 
Año: 2014 
Institución: Universidad San Martin de Porres - Perú. 
Resumen: dentro de este trabajo se buscó enseñar que un sistema de H/C 
electrónicas estandarizas donde permiten optimizar y mejorar el proceso de 
atención de los pacientes. 
Se tuvo como resultado un sistema que permitirá evitar las duplicidades y 
la pérdida de todos los datos, además de poder acceder desde cualquier 
dispositivo. (GUTARRA MEJIA, 2014)  
Correlación: La correlación está en que Se tuvo como resultado que el 
sistema evite la duplicidad y pérdida de datos de los pacientes.  
 
Título: “Gestión Hospitalaria Análisis Y Diseño De Un Sistema Web Para 
Citas Médicas Para Essalud – Red Rebagliatti”. 
Autor(s): MORENO RODRIGUEZ Rosa Cristina. 
Año: 2012 
Institución: Universidad Tecnológica del Perú - Perú. 
Resumen: su objetivo era el de instalar un sistema capaz de cumplir con 
las necesidades de un consultorio médico con herramientas adecuadas 
para que se agilicé la atención de los pacientes. (MORENO RODRIGUEZ, 
2012)  
Correlación: en este proyecto se utilizó la metodología RUP para mejorar 










Título: “Aplicativo Web Para La Gestión Del Área De Admisión En Medic 
Dent Odonto Spa De Casma”. 
Autor(S): Yataco Vera, Kevin Fernando. 
Año: 2015 
Institución: Universidad Cesar Vallejo - Chimbote. 
Resumen: La aplicación tiene como intención el mejorar los procesos de 
admisión de dicha institución. Para que de esta manera se pueda brindar 
un servicio más rápido y mucho más óptimo. (YATACO VERA, 2015)  
Correlación: tiene correlación ya que utiliza la metodología con la que 
trabajare en mi proyecto, utilizare el software IBM RATIONAL. 
 
Título: “Implementación De Un Sistema Informático Para La Gestión De 
Historias Clínicas En El Centro De Salud Yugoslavia - Nuevo Chimbote; 
2017”.  
Autor(S): Percy Miller Bernabe Mendoza. 
Año: 2015 
Institución: UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE. 
Resumen: se planteó realizar un sistema que gestione las H/C de los 
pacientes. La población fue 80 pacientes y se concluyó que: en cuanto a la 
satisfacción de los Pacientes, el 80% no estaban satisfechos con el servicio 
brindado, también se puede observo que el 100% de los trabajadores no 
estaban satisfechos. ( BERNABE MENDOZA, 2017) 
Correlación: fue trabajado con la metodología UML para el modelado de 
los procesos. 
 
1.3.  Teoría Relacionada Al Tema:  
1.3.1. “Historia Clínica” (H/C): 
H/C funciona como documento o informe “médico-legal” obligatorio, que 
es muy útil para todo aquel personal asistencial de los servicios de la 
salud a nivel público o privado; ya que es el resultado de la relación del 
trabajo del médico con el paciente realizado mediante una fase 
cognoscitiva, esta consta de un análisis y una síntesis denominados: 
diagnóstico y plan de tratamiento. ( SÁENZ RANGEL, 2017) 
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1.3.2.  Metodología: 
- Lenguaje Unificado de Modelado (UML) 
ULM sirve para modelar, se puede hacer representaciones, especificar, 
establecer, que ayuda a la documentación de un sistema. El UML brinda un 
modelo para explicar un “plano” de los sistemas (modelo), incorporando 
aspectos teóricos tales como los procesos del negocio. ( GÓMEZ PALOMO, y 
otros, 2014) 
El Proceso UML se rige dentro de casos de uso y sirve para detallar los 
requerimientos del proyecto. ( DEBRAUWER, y otros, 2016) 
Es fundamental dejar en claro que UML es un “lenguaje para modelar”. Es 
utilizado para determinar un sistema, construir y para elaborar la 
documentación. Mejor dicho UML es el lenguaje en el que se explica el 
modelo. ( GÓMEZ PALOMO, y otros, 2014) 
- “Proceso Unificado de Racional” (RUP). 
(IBM, 2011) Define a RUP como: 
“Son marcos de procesos que integran y proporcionan prácticas 
comprobadas por la industria para la entrega e implementación de 
software y sistemas, para una gestión eficaz del proyecto”. 
RUP ayuda aportando una orientación para designar responsabilidades 
y tareas en el interior de una entidad de desarrollo. Tiene como uno de 
sus objetivos asegurarte que el sistema desarrollado sea de calidad, 
para que pueda satisfacer la necesidad del cliente. (GrupNADD, 2012,). 
Además, (IBM, 2011) plantea que: 
"RUP impulsa el desarrollo iterativo y estructura el desarrollo de 







- Ciclo de Vida RUP: 








Fuente: (MARTINEZ, 2012) 
El RUP está dividido en 4 fases del proceso de software, estas fases del 
RUP se relacionan con asuntos de negocios. Estas son las fases del 













• SE CENTRA FUNDAMENTALMENTE EN EL 
DISEÑO QUE SE LE DARA AL SISTEMA.
TRANSICION
• Se enfoca en mover al sistema desde un punto 
como la comunidad de desarrollo a otro punto 
que sería la comunidad del usuario
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1.3.3. Lenguaje de programación: 
a) Lenguaje HTML:  
Es un conjunto de etiquetas que se encuentran dentro de en un archivo 
de txt que detallan la forma de un archivo “WWW” y sus vínculos con 
los otros archivos. (MORALES SÁNCHEZ, 2012) 
Al contrario de otros lenguajes, los documentos que están en HTML no 
son compilados creando ejecutables, sino que son interpretados por el 
navegador web. Esto tiene como ventaja de que en realidad un archivo 
hecho en HTML es un documento de texto y por eso es adaptable con 
cualquier plataforma o sistema operativo que tenga un navegador. Otra 
de las ventajas de que el lenguaje no se codifique es que podemos 
conseguir sin problema el código fuente de cualquier documento HTML 
que aparezca en internet simplemente guardando la página en formato 
HTML. ( RAMOS MARTÍN, y otros, 2014) 
La utilidad de HTML viene dada por su propio carácter estandarizado. 
Esto quiere decir que nosotros podríamos crear en cualquier formato, 
sin embargo, HTML es un estándar y otros formatos no lo son, así pues, 
cualquier navegador que haga uso de las normas estándar de 
visualización de documentos web será capaz de leer e interpretar 
adecuadamente el HTML, pero puede tener problemas de interpretar 
otro formato. De este modo, utilizando HTML tendremos siempre la 
seguridad de que los documentos podrán leerse perfectamente 
independientemente del navegador con el que trabajemos. 
(TORTAJADA CORDERO, 2014)  
b) Lenguaje JAVASCRIPT: 
¿Qué es JAVASCRIPT? 
Es uno de los lenguajes para programar, leve, que es interpretado, que 
está orientado a objetos, se basa en prototipos y en funciones de 
primera clase. También es utilizado en otros ámbitos como node.js y 
Apache CouchDB. (AYOZE CASTILLO, 2017) 
JavaScript es un lenguaje para programar computadoras de forma 
dinámica que se utiliza habitualmente en los navegadores web, con 
JavaScript se puede manejar las páginas web interactuando con los 
24 
 
usuarios. A JavaScript lo utilizan para mostrar la fecha y hora, para 
validación de formularios, proponer resultados mientas el usuario 
realiza una búsqueda y más.     ( DIMES , 2015) 
Es fundamental resaltar que JavaScript y java son dos tipos de 
lenguajes diferentes ya que la similitud de los nombres a veces puede 
traer a confusión.  ( MOHEDANO, y otros, 2012) 
c) CSS: 
Este lenguaje es utilizado para editar las hojas de estilo, las cuales 
definen la manera de cómo se verá un documento (documentos HTML 
y similares como XHTML, XML...). (ALEGSA, 2014)  
d) Lenguaje PHP: 
PHP tiene la característica de tener “código abierto”, de alto nivel, 
concentrado en las páginas HTML y que se ejecuta en el servidor. El 
lenguaje PHP se caracteriza por ser interpretado, pero no compilado, lo 
que hace que tenga un alto rendimiento y potencia. A diferencia de los 
lenguajes script, PHP es un lenguaje que se va a ejecutar dentro del 
servidor Web, de esta forma, solo el resultado de su ejecución se envía 
al cliente Web (navegador). (CAPUÑAY UCEDA, 2013)  












   Fuente: ( HEURTEL, 2015) 
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1.3.4. Software Libre. 
Los Software libres viene hacer todos aquellos programas a los que se 
les otorga 4 libertades; todos los usuarios deben tener total libertad 
para poder usarlos, analizarlos, copiarlos y modificar el programa. ( 
Martínez, 2013) 
1.3.5. Servidor Web 
Es quien provee servicio y que se accede por medio de programas 
llamadas clientes. Básicamente, el servidor HTTP es el encargado de 
enviar las peticiones que se dan desde la conexión del cliente hasta el 
sistema que administra cada tipo de petición, de esta manera se 
transfiere la respuesta correspondiente de nuevo al cliente. ( Arboleda, 
2013) 
- Tipo de servidores Web. 
Tabla 1: Los servidores Web más Usados. 














Fuente: ( Arboleda, 2013) 
1.3.6. Bases De Datos:  
Contiene toda los datos que están almacenados sistemáticamente y 
organizada en registros. ( DÍAZ SALVO, 2015) 
Es un conjunto de datos organizados que se relacionado entre sí. Para 
ordenar la información de manera lógica, la base de datos pose un 
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orden que se tiene que cumplir para acceder a los datos de manera 
coherente. ( CHICANO TEJADA, 2017) 





Fuentes: (JIMÉNEZ CAPEL, 2015) 
- Base de datos relacional. 
En toda la información visible al usuario está organizado exactamente 
como tablas con valores y en donde todas las operaciones operan 
sobre estas tablas. ( MIFSUF TALÓN, 2012) 
Una base de datos relacional va a representar la relación de datos, 
entre una colección de tablas, estas tablas deben tener un único 
nombre, donde una fila de la tabla representa la relación entre uno y un 
conjunto de valores. (JIMÉNEZ CAPEL, 2015) 












Fuente: (JIMÉNEZ CAPEL, 2015) 
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1.3.7. SISTEMA GESTOR PARA BASES DE DATOS. 
¿Qué es MySQL? 
 La aplicación constituida por un grupo de programas con el que se puede 
crear y gestionar una base de datos (BBDD). 
Proporciona al usuario una serie de herramientas indispensables para: 
-   Precisar la estructura de los datos. 
- Manejar los datos: insertando, modificando, borrando y consultando los 
datos existentes. 
-   Conservar la integridad de los datos. ( MIFSUF TALÓN, 2012) 
 
1.4.  Formulación al Problema: 
¿De qué manera influye la implementación de una aplicación web sobre la 
Gestión de la Atención Medica del Paciente en el Hospital San Ignacio De 
Casma - MINSA? 
1.5. Justificación. 
Justificación Tecnológica: 
Se aprovechará las nuevas tecnologías que existe como son los aplicativos webs, 
se desarrollara una base de datos, para almacenar, la información de los 
pacientes en Admisión, así como el registro de la salida de las H/C al consultorio, 
evitando que estos se extravíen.  
Justificación Económica: 
Este trabajo beneficiará porque va a reducir los gastos del papel, gracias a que 
los registros se harán digitalmente. 
Justificación Académica:  
Nos exigen a los alumnos pertenecientes al 9° y 10° ciclo que su proyecto 








Los que se beneficiarán serán los pacientes porque el tiempo de atención será 
más rápido, ya no tendrán que hacer cola por mucho tiempo para conseguir una 
cita médica, también se mejorara el registro de citas médicas. 
1.6.  Hipótesis: 
Con la implementación de una aplicación web se mejorará la Gestión de Atención 
Medica del Paciente en el Hospital San Ignacio De Casma – MINSA. 
1.7.  Objetivos: 
 1.7.1. Objetivo general. 
- “Implementar una aplicación web para mejorar la Gestión de la Atención Medica 
del Paciente en el Hospital San Ignacio de Casma – MINSA”. 
1.7.2. Objetivos específicos. 
-Reducir los tiempos de registro del FUA. 
-Reducir los tiempos en el registro de H/C. 
-Reducir los tiempos de búsqueda de las H/C 
-Reducir la perdida de H/C.  











































2.1. Diseño De la Investigación: 
Metodología para Desarrollo. 
Tabla 2: Selección de la Metodología para Desarrolló 
 
TIPOS DE ESTUDIO 
 Investigación Aplicada. 
Vamos a utilizar los conocimientos como base para resolver los problemas 
encontrados y nos apoyaremos de los conocimientos ganados del marco teórico. 
 Investigación Descriptiva. 
Se va a buscar obtener información en base de una hipótesis o a una teoría, para 











0.15 0.15 0.2 0.2 0.3  
Ponderación 
 
Prioridades C1 C2 C3 C4 C5 
RUP 04.66 04.65 04.37 04 04.65 04.49 01 
XP 03.65 03.68 03 03.32 03.66 03.46 02 
SCRUM 03.33 03.67 03.67 03 03.33 03.39 03 
ICONIX 02.33 01.67 02.67 02.33 03 02.4 04 
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DISEÑO DE LAS INVESTIGACIONES 
• Experimental: Pre experimentales. 
Utilizaremos el método PRE-TEST, POST-TEST: 
- Hacer edición anticipada de las variables dependientes (PRE-TEST). 
- Realizar mediciones de las nuevas variables dependientes en el sujeto 
(POST-TEST) 







Fuentes: (SANCHEZ, 2013) 
 
2.2. VARIABLE, OPERACIONALES: 
2.2.1. Variables: 
 -Variables Independientes: 
-Aplicaciones Web. 
 -Variables Dependientes: 




2.2.2. Operacionalización de las Variables: 
Tabla 3: Operacionalización de Variables 







Se encargan de tramitar la 
documentación clínica y la 
información asistencial necesaria 
para que el paciente sea atendido. 
(Complejo Hospitalario Universitario 
de Albacete) 
 
Es el registro de la persona 
que busca atención médica, 
también registra las H/C que 
salen a los consultorios.( 
Villanueva, 2017) 
Tiempo Promedio de 










Búsqueda de H/C 
Tiempos Promedios de 
Registros de H/C 
Porcentaje de Perdida de 
H/C 








Son herramientas que se utilizan 
ingresando a los servidores por 
Internet mediante un navegador web. 
( López Torralba, 2015) 
Herramienta que ayuda a la 
mejora de los registros en el 
área del SIS, también evitará 
la perdida de H/C en 
Admisión. (Villanueva, 2017) 
Prueba Unitaria 





Tabla 4: Indicador – V. Dependiente 





MODOS DE CÁLCULOS 
1 
Tiempos Promedios 
de llenado de FUA 
 
Hallar los tiempos del 
llenado del FUA (Formato 
Único de Atención). 
Reducir el tiempo de 




TPLF =  
∑ p(TF − TI)
n
 
TPLF= “Tiempos Promedios de llenado del FUA”. 
TF= “Tiempos finales”. 
TI= “Tiempos Iniciales” 
n= “números de formatos de FUA”. 
2 
Tiempos promedios 
Búsqueda de H/C 
 
Hallar los tiempos de 
demora en las búsquedas 
de la H/C del Paciente. 
Reducir el tiempo de las 




TPBHC =  
∑ p(TF − TI)
n
 
TPBHC= “Tiempos Promedios de Búsquedas de H/C”. 
TF= “Tiempos finales”. 
TI= “Tiempos Iniciales”. 
n= “números de H/C”. 
3 
Tiempos Promedios 
de Registro de H/C 
 
Hallar los tiempos de 
demora en los Registros 
de H/C. 
Reducir el tiempo de los 




TPRHC =  
∑ p(TF − TI)
n
 
TPRHC= “Tiempos Promedios de Registros de H/C”. 
TF= “Tiempos finales”. 
TI= “Tiempos Iniciales. 
n= “números de H/C”. 
4 
Porcentaje de 
Perdida de H/C 
 
Hallar el porcentaje de 
H/C que se pierden. 









PPHC= “Porcentajes de Perdida de H/C” 
NHCP= “Números de H/C perdidos” 
n=” números de H/C” 
 
5 
Nivel de satisfacción 
del Paciente 
 
Hallar el nivel de 
satisfacción de los 
pacientes. 










NPS= “Números de Pacientes Satisfechos” 
PS= “Paciente Satisfecho” 






Tabla 5: Indicador – V. Independiente 





MODO DE CÁLCULOS 
1 Pruebas Unitarias 
 
 
Determinar si un 
módulo del 
programa está listo y 
correctamente 
terminado. 
Probar la funcionalidad 






                           V(G)= A – N + 2 
 
V (G) = Grafo de flujo. 
A = aristas (     ). 
 
N = nodos (     ) 






Se verifica que el 
sistema desarrollado 
funcione de acuerdo 
a los requisitos del 
cliente. 
 
Detectar todo el posible 
defecto que se pueden 
obtener a partir de las 
fallas en la 
programación. 
 











   





2.3. Población- Muestra 
a) Población. 
 Indicador 1: El Tiempo Promedio de llenado de FUA. 
Son los 164 FUA (Formato Único de Atención) que son llenados por ventanilla del 
SIS (Seguro Integral de Salud) diariamente a los pacientes que hacen cola para 
recibir atención médica. 
Indicador 2: El Tiempo promedio Búsqueda de H/C. 
Son los 263 H-C que son buscadas a diario antes de salir a los consultorios 
correspondientes. 
Indicador 3: Tiempos Promedios de Registro de H/C. 
Lo conforman 15 Pacientes al día que solicitan la creación de una H-C. 
Indicador 4: Porcentaje de Perdida de H/C. 
Son los 263 H-C que salen de Admisión a diario a los consultorios, menos los 260 
que son devueltas. 
Indicador 5: Nivel de satisfacción del Paciente. 
Lo conforma 164 pacientes que realizan los trámites correspondientes para que 
puedan recibir una atención médica. 
b) Muestra. 
Tabla 6: Número de FUA diario. 
Área del Seguro Integral de Salud (SIS) 
Área FUA  Muestra  







Tabla 7: Número de Historia Clínica diario. 
Área de Admisión 
Área H-C  Muestra  
Admisión 
Búsqueda y Salientes = 263 54 
Retornan=263 – 260 263 – 260 
Crear Nuevo = 15 15 
 
Fórmula para hallar la muestra:  

















Parámetro INSERTAR VALOR 
  N 164 
  Z 1.645 PACIENTES: 48.1 
Parámetro 50.00% 
  Q 50.00% 
  e 10.00% 
  
Parámetro INSERTAR VALOR 
  N 263 
  Z 1.645 H/C: 53.97 
Parámetro 50.00% 
  Q 50.00% 











2.4. Las Técnicas y el instrumento de recolecciones de datos, validez y 
con confiabilidad. 
2.4.1. La Técnica y el Instrumento: 
 
a) Técnica: 
- Observación directa.  
Es la herramienta primordial y principal de las personas, se utiliza para dar 
lugar al sentido común. (Álvarez Gayou, 2009.) 
- La Encuesta.  
Es una entrevista a un número determinado de personas utilizando un 
cuestionario que esta previamente diseñado para obtener una información 
específica. (Naresh K. M. , 2004) 
Emplearemos la encuesta con la finalidad de obtener opiniones de los 
pacientes sobre los procesos de registro del FUA e H/C donde se medirá el 
nivel de la satisfacción que tienen. 
b) Instrumentos: 
- Cuestionario. 
El cuestionario es una forma no costosa de investigación que es utilizado 
para acumular información mediante preguntas determinadas sobre un 
tema puntual con la finalidad de poder recabar, comparar y trabajar los 
datos recolectados. (Hernández Sampieri , y otros, 2010) 
Este cuestionario está dirigido a los pacientes y tiene como su objetivo 
determinar los niveles de satisfacción en el proceso de registro del FUA e 
H/C. 
- Cronómetros. 
Puede medir minutos y horas, pero un cronómetro comúnmente se utiliza 
para la medición de fracciones de tiempo muy pequeñas. ( Pérez Porto , y 
otros, 2011) 
Para el PI se utilizará para controlar lo que tardan en el llenado de los FUA, 
así como también en la búsqueda y registro de las H/C. 
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Tabla 8: Las Técnicas y el instrumento de Recolección de Dato. 
Técnicas Instrumentos Fuente Informante 
Observaciones Cronómetros 
Área del SIS 
Encargados y 
Trabajador 
Admisión Encargado y Trabajador 
Encuestas Cuestionarios Área del SIS Pacientes. 
2.4.2. La Validez y La Confiabilidad del Instrumento 
 Juicio de experto. 
Para la validación del instrumento que emplearemos para recaudar los datos, 
tiene mucha importancia tener en cuenta lo que opine un experto en el tema. 
2.5. Método de Análisis de Datos. 
 
Ecuación 2: Desviaciones Estándar. 
      
 
 






























































3.1 Calculo para hallar el nivel de satisfacción de los pacientes del Hospital 
San Ignacio de Casma. 
a. Definición de variables: 
NPSA: la Satisfacción de los Pacientes antes del sistema 
NPSD: la Satisfacción de los Pacientes después del sistema. 
b. Hipótesis estadísticas: 
Hipótesis nula (H0): la Satisfacción de los Pacientes con el sistema actual es 
mayor o igual que la Satisfacción de los Pacientes con la aplicación propuesta. 
Ecuación 5: Satisfacción de los Pacientes. 
H0 = NPSA – NPSD ≥ 0 
Hipótesis alternativa (Ha): la Satisfacción de los Pacientes con el sistema actual 
es menor que la Satisfacción de los Pacientes con la aplicación propuesta. 
Ecuación 6: - Satisfacción de los Pacientes 
HA = NPSA – NPSD < 0 
c. Nivel de significancia:  
El nivel de significancia (α) es del 5%. Por lo tanto: 
ZT = 1.645 
Aplicamos una encuesta a los pacientes del Hospital San Ignacio (ver anexo 07). 









Tabla 9: Rango para medir la Satisfacción de los Pacientes. 
Rangos Niveles de 
Satisfacciones 






01   -ML “Muy Lentos” 01 
.I -“Insatisfechos” 02  -L “Lentos” 02 
.IND -“Indiferentes” 03  -NOR “Normales” 03 




05  -MRA “Muy Rápidos” 05 
 
 
Rangos Niveles de 
Satisfacciones 
Pesos 
 -MM .”Muy Malas” 01 
-M .”Malas” 02 
-NOR .”Normales” 03 
-B .”Buenas” 04 
-Mb .”Muy Buenas” 05 
 
A continuación, tenemos la muestra de los pacientes que están dentro del Proceso 
de la Gestión Medica del Paciente. 





Los valores se hallan gracias a las respuestas dadas por el número de pacientes 











TI I IND SA TS 
iPT  iPP  
01 02 03 04 05 
1 
¿Se encuentra usted 
Satisfecho(a) con el Sistema 
para la Atención Medica Del 
Paciente que se les brinda 
actualmente? 
17 28 3   82 1.71 
2 
¿Cómo califica el tiempo del 
registro llenado del FUA en 
el Área del SIS? 
ML L NOR RA MY 
85 1.77 
14 31 3   
3 
¿Cómo usted califica al 
proceso de la creación de 
una Historia Clínica 
Actualmente? 
MM M NOR RA MR 
85 1.77 
15 29 4   
4 
¿Cómo considera el tiempo 
que se elabora la búsqueda 
de un número de Historia 
Clínica? 
ML L NOR RA MY 
74 1.54 
22 26    
5 
¿Cómo usted calificaría al 
proceso de otorgar 
información sobre los 
horarios de los Médicos? 
ML L NOR RA MY 
84 1.75 
15 30 3   
6 
¿Qué tan satisfecho está el 
paciente con la elaboración 
de una Cita Médica? 
TI I IND SA TS 
73 1.73 
13 35    
7 
¿Cómo calificaría al Sistema 
actual para la atención 
Medica del Paciente? 
MM M NOR RA MR 
90 1.88 
6 42    
 
3.2. Cálculo Para Hallar El Nivel De La Satisfacción De Los Pacientes Del 
Hospital San Ignacio De Casma Con El Sistema Propuesto. 
Las preguntas que se realizó al personal (Ver Anexo Nº Encuesta para medir la 
satisfacción de los pacientes dentro de la Gestión de la Atención Medica del 
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Paciente) han sido tabulada de tal forma que se hallaron resultados que se 
muestra en la Tabla N° 12. 







TI I IND SA TS 
iPT  iPP  
01 02 03 04 05 
1 
¿Se encuentra usted 
Satisfecho(a) con el Sistema 
para la Atención Medica Del 
Paciente que se les brinda 
actualmente? 
  2 42 4 194 4.04 
2 
¿Cómo califica el tiempo del 
registro llenado del FUA en 
el Área del SIS? 
ML L NOR RA MY 
197 4.10 
   43 5 
3 
¿Cómo usted califica al 
proceso de la creación de 
una Historia Clínica 
Actualmente? 
MM M NOR RA MR 
191 3.98 
  4 41 3 
4 
¿Cómo considera el tiempo 
que se elabora la búsqueda 
de un número de Historia 
Clínica? 
ML L NOR RA MY 
205 4.27 
   35 13 
5 
¿Cómo usted calificaría al 
proceso de otorgar 
información sobre los 
horarios de los Médicos? 
ML L NOR RA MY 
194 4.04 
  2 42 4 
6 
¿Qué tan satisfechos están 
los pacientes con 
elaboración de una Cita 
Médica? 
TI I IND SA TS 
194 4.04 
   46 2 
7 
¿Cómo calificaría al Sistema 
actual para la atención 
Medica del Paciente? 
MM M NOR RA MR 
199 4.15 








En la tabla Nº 13 se muestra los resultados de las pruebas realizadas en el pre-
test y post-test. 
Tabla 13: “Contrastación entre Pre y Post Test”. 
Preguntas 
“Pre Test” “Post Test” 
Di= NPSA - NPSD 
NPSA NPSD 
01 1.72 4.05 -2.31 
02 1.76 4.11 -2.32 
03 1.76 3.96 -2.22 
04 1.55 4.25 -2.71 
05 1.73 4.02 -2.27 
06 1.71 4.01 -2.32 





12.12 28.59 -16.45 
 
Dónde:  
NPSA: la Satisfacción de los Pacientes antes de la Aplicación web. 
NPSD: la Satisfacción de los Pacientes después de la Aplicación web. 








Tenemos que:  
La Diferencia de promedio  
D̅= −2.35 
La Desviación estándar 
𝜎=0.17 
La Prueba T  
𝑇= −36.311 
 
Como Conclusión:  
Tenemos que T = -36.311, entonces, la validez de la hipótesis es correcta. 
3.3. Indicador Cuantitativo: Tiempo Promedio De Llenado Del FUA (TPLF). 
 Definición de variables 
TPLFA: Tiempo promedio de llenado del FUA antes de implementar el sistema. 
TPLFD: Tiempo promedio de llenado del FUA después de implementar el sistema. 
Hipótesis estadísticas 
𝐻0= TPLFA − TPLFD <0 
 Hipótesis Alternativa (Ha): Tiempo de llenado del FUA antes de la 
implementación del sistema propuesto, es mayor que el Tiempo de llenado del 
FUA después de la aplicación. 








 Nivel de significancia 
Lo que se escogió es del 5%. Po lo tanto: 
ZT = 1.645 
 Datos tabulados  
Para hacer el cálculo de los tiempos promedios del llenado del FUA se definió una 
muestra de 48 tiempos en segundos (Ver Anexo N° 08). 
Tabla 15: “Estadísticos descriptivos” 
 
Estadísticos descriptivos 





TPLFa 48 81 98 4,268 88.92 4.486 20,121 
TPLFd 48 21 29 1,192 24.83 2.716 7,376 
N válido (por 
lista) 
48       
 























Varianzas de tiempos con el sistema nuevo 
 






=  38.455 
Varianzas de tiempos con el sistema nuevo 






Se reemplaza:  
Z =















Z = 65.70 
 







- Tiempo Promedio De La Búsqueda De Historia Clínica (TPBHC). 
Definiciones de las variables 
TPBHCA: El tiempo de la búsqueda de H/C antes de la aplicación. 
TPBHCD: El tiempo de la búsqueda de H/C después de la aplicación. 
Hipótesis estadísticas 
𝐻0= TPBHCA − TPBHCD <0 
Hipótesis Alternativa (Ha): El Tiempo de la búsqueda de Historia Clínica antes 
de implementar el sistema propuesto, es mayor que el Tiempo de la búsqueda de 
Historia Clínica después de implementar el sistema. 
𝐻𝑎= TPBHCA − TPBHCD ≥0 
 
 Nivel de significancia 
Lo que se escogió es del 5% y la tabla de distribución normal será: 
ZT = 1.645 
 Datos tabulados  
Para hallar cuánto es el tiempo en la búsqueda H/C se va a tomar una muestra de 
54 observaciones de tiempos en segundos. 
 
Tabla 16: Estadísticos descriptivos TPBHC. 
Estadísticos descriptivos 






54 200 351 14403 266,72 36,163 
1307,75
2 
TPBHCD 54 3.55 5.56 252.78 4.6811 .51459 ,265 
N válido (por 
lista) 



























Varianzas de tiempos con el sistema antiguo 








Varianzas de tiempos con el sistema nuevo 





























Tenemos que Za = 53.74 por lo tanto se acepta Ha. 
- Tiempo Promedio De Registro De Historia Clínica. 
Definición de variables 
TPRHCA: El tiempo de los Registro de Historia Clínica antes de la aplicación.  
TPRHCD: El tiempo de los Registro de Historia Clínica después de la aplicación 
 
𝐻0= TPRHCA − TPRHCD <0 
 
Hipótesis Alternativa (Ha): El Registro de Historia Clínica antes de implementar 
la aplicación, es mayor que El Registro de Historia Clínica después de 
implementar el sistema. 
𝐻𝑎= TPRHCA − TPRHCD ≥0 
 
 Datos tabulados  










Tabla 17: Contrastación de Post Test – Pre Test de TPRHC 
Ítem 
Pre Test Post Test 
Di= TPRHCi - TPRHCi 
TPRHCAi TPRHCDi 
1 162 34 127 
2 167 32 138 
3 172 31 142 
4 171 30 135 
5 161 39 126 
6 173 32 141 
7 169 45 137 
8 189 33 134 
9 177 38 139 
10 170 36 134 
11 166 39 127 
12 163 40 123 
13 176 33 143 
14 167 37 130 









TPRHCA: Tiempo Registro de Historia Clínica antes de la aplicación. 






Tabla 18: Estadísticas Descriptivo TPRHCa - TPRHCd. 
Estadísticos descriptivos 





TPRHCa 15 161 177 2545 169,67 4,952 24,524 
TPRHCd 15 30 40 527 35,13 3,420 11,695 
N válido (por 
lista) 
15       
 
Promedios de tiempos con el sistema antiguo 
 
Se reemplaza:  
 



























Varianzas de tiempos con el sistema antiguo 
 








Varianzas de tiempos con el sistema nuevo 

































Porcentaje De Historias Clínicas Perdidas: 
 Definición de variables 
TPBTA: Porcentaje de H/C Perdidas antes del sistema.  
TPBTD: Porcentaje de H/C perdidas después del sistema. 
 Hipótesis estadísticas 
Hipótesis nula (H0): El Porcentaje de H/C antes de la implementación del sistema 




Hipótesis Alternativa (Ha): El Porcentaje de H/C antes de implementar el sistema 
propuesto, es mayor que el Porcentaje de H/C después de la implementación el 
sistema propuesto. 
 𝐻𝑎=PHCP𝐴−PHCP𝐷≥0  
 
A continuación, se muestra la cantidad de H/C salientes a diario a los consultorios, 
menos las Historias Clínicas que regresan a Admisión antes del sistema 
propuesto, el resultado se obtuvo en porcentaje. 
  
Tabla 19: Historias Clínicas Pérdidas - Pre Test 
DIA HC SALIENTES HC REGRESO DIFERENCIA 
1 263 261 2 
2 263 262 1 
3 263 259 4 
4 263 260 3 
5 263 262 1 






A continuación, se muestra todas las Historias Clínicas salientes diariamente a los 
consultorios, menos las Historias Clínicas que regresan a Admisión después del 
sistema propuesto, el resultado se obtuvo en porcentaje.  
Tabla 20: Historias Clínicas Pérdidas - Post Test 
DIA HC SALIENTES HC REGRESO DIFERENCIA 
1 263 263 0 
2 263 262 1 
3 263 263 0 
4 263 263 0 
5 263 263 0 
TOTAL % 0.2 
 
 
La contrastación del Pre Test y Post Test del porcentaje de Pérdida de Historia 
Clínica. 
Tabla 21: Contrastación entre Pre y Post Test 
DIA Pre Test Post Test 
1 2 0 
2 1 1 
3 4 0 
4 3 0 
5 1 0 
% 2% 0.2% 
Diferencia 1.80% 
 
Como resultado tenemos que el porcentaje de perdida de las Historias Clínicas 




































Para desarrollar este PI, se realizó unas preguntas a los pacientes, para saber qué 
tan satisfechos están con el sistema. 
También se tomó como guía el trabajo “Aplicativo WEB para la gestión del área de 
admisión en Medic Dent Odonto SPA de Casma” (Yataco Vera, Kevin Fernando, 
2015) que se encuentra en los antecedentes, y comparamos: 
Según Yataco Vera en el 2015 tomo como objetivo disminuir las búsquedas de 
H/C logrando disminuir 6.50 segundos, y en este trabajo se logró disminuir 4.68 s. 
El tiempo que consiguió Yataco Vera se debe a que no realizo un módulo 
específico para la búsqueda de las Historias clínicas. 
Otro detalle es que Yataco Vera planteo como inversión S/2150.00, en cambio en 
























































Este trabajo de Investigación tiene las siguientes conclusiones: 
1- El Llenado del FUA respecto al proceso Atención Medica del Paciente es de 
88.92 s. (100%) y con el sistema nuevo es de 24.83 s. (27.92%), 
reduciendo un total de 64.09 segundos (72,08%). 
 
 
2- La búsqueda de H/C respecto al proceso Atención Medica del Paciente es 
de 264.5 s. (100.00%) y con el Sistema nuevo es de 4.68 s. (1.75%), 
reduciendo un total de 2259.97 segundos (98.25%). 
 
3- Los Registros de una H/C respecto al proceso Atención Medica del 
Paciente es de 169.67 s. (100.00%) y con el Sistema nuevo es de 35.13 s. 








Nivel 88.92 24.83 64.08










Nivel 264.65 4.68 259.97













4- La Satisfacción del Paciente antes del Sistema es de 1.74 puntos (44.60%) 
y con el Sistema nuevo es de 4.09 puntos (76.60%), quiere decir que se 
logró incrementar significativamente 2.35 puntos (31.40%), por lo tanto, el 

















5- En cuanto al porcentaje de HC Perdidas tenemos como resultado que el 
porcentaje de pérdida de las Historias Clínicas disminuyó de 2% del total de 








Nivel 169.67 35.13 134.53
Porcentaje 100% 20.70% 79.30%













Nivel 1.74 4.09 2.35
Porcentaje 44.60% 76.60% 31.40%





6- Por todos los puntos anteriormente mencionados se puede concluir que se 






















































Para mejorar el sistema propuesto, concluyo en estas recomendaciones: 
a) Para mejore constantemente los niveles de satisfacción del paciente, es 
recomendable, tener actualizaciones constantes del software a fin de brindar 
un excelente servicio. 
b) programar charlas al personal para poder usar correcto de la aplicación con 
la finalidad de poder aprovechar el sistema. 
c) Se tiene que priorizar el uso de software libre, a fin de disminuir todo el costo 
de inversión y mantenimiento. 
d) Dar el incentivo al personal para que pueda realizar su trabajo a través de la 
aplicación Web, de esta manera se favorecerían porque reducirán el tiempo 
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ANEXO Nº 01: Herramientas para Recolección de Datos 
Objetivo: Medir el nivel satisfacción de los pacientes de la consulta externa con 
respecto a cómo se realiza actualmente la Gestión de la Atención Medica en el 
Hospital San Ignacio de Casma. 
 
1.- ¿Se encuentra usted Satisfecho(a) con el Sistema para la Atención 
Medica Del Paciente que se les brinda actualmente? 
a) Totalmente insatisfecho  b) Insatisfecho   c) Indiferente   
d) Satisfecho   e) Totalmente satisfecho 
 
2.- ¿Cómo califica el tiempo del registro llenado del FUA en el Área del SIS? 
a) Muy lento  b) Lento  c) Normal  d) Rápido  e) Muy Rápido 
3.- ¿Cómo usted califica al proceso de la creación de una Historia Clínica 
actualmente? 
a) Muy mala  b) Mala   c) Normal  d) Buena  e) Muy buena 
4.- ¿Cómo considera el tiempo en que se elabora la búsqueda de un Número 
de Historia Clínica? 
a) Muy lento  b) Lento  c) Normal  d) Rápido   e) Muy Rápido 
5.- ¿Cómo usted calificaría al proceso de otorgar información sobre los 
horarios de los Médicos? 
a) Muy lento  b) Lento  c) Normal  d) Rápido  e) Muy Rápido 
6.- ¿Cuál es su nivel de satisfacción con el proceso de elaboración de una 
Cita Médica actualmente? 
a) Totalmente insatisfecho  b) Insatisfecho   c) Indiferente   
d) Satisfecho   e) Totalmente satisfecho 
7.- ¿Cómo calificaría al Sistema actual para la Atención Medica Del Paciente? 








Guía de Observación 
Objetivo 1: Calcular el Tiempo Promedio de llenado de FUA (TPLF). 
Objetivo 2: Calcular el Tiempo promedio Búsqueda de H/C (TPBHC). 
Objetivo 3: Calcular el Tiempo Promedio de Registro de H/C (TPRHC). 
Ítem Fecha Tiempo de 
inicio 
Tiempo final Tiempo 
estimado 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
 
 
Guía de Observación 
 
Objetivo 4: Calcular el Porcentaje de Perdida de H/C (PPHC). 
Ítem Fecha H-C Salientes H-C 
Devueltas 
Cantidad 
1     
2     
3     
4     
5     






















Anexo N° 03: Cronograma de Actividades - Metodología RUP 



















Anexo N° 03: Metodología RUP 
 
Datos generales  
- Razón social: Hospital De Apoyo San Ignacio De Casma. 
- RUC: 20445191354. 
- Dirección: Av. Garcilazo De La Vega 658. 
- Departamento: Ancash  
- Provincia: Casma  
- Distrito: Casma  
- Teléfono: (034) 711299 / 711524  
- Contacto: Lic. Tatiana Requena Pastorelli. 
 Cargo: Directora General.  
Estrategias organizacionales 
a) Organigrama. 




 Fase 1: Incepción.  
1. Modelo Del Negocio. 
Figura 8: Diagrama de Caso de Uso. 
 
2. Reglas Del Negocio. 
1. El paciente solicita atención médica, el trabajador del área del SIS solicita 
sus datos personales para la elaboración del FUA.  
2. Se verificará si el paciente cuenta con SIS activo, si no fuera así tendría que 
hacer un previo pago de consulta médica. 
3. Todo paciente tiene que contar con su tarjeta azul de H/C, si no lo tuviera 
tiene que solicitar duplicado o apertura en admisión, previo pago en caja. 
4. Se registrará todas las H/C que salen a consultorio. 







ofrecer un servicio rapido y de calidad
facilitar la documentación clínica y la información asistencial necesaria
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3. Descripción De Actores Y Trabajadores. 
Tabla 22: Descripción de los Trabajadores del Negocio. 
Nombre Del Actor Y Trabajador Descripción 
  
 










Es el Encargado crear, buscar y 















4. Hoja De Descripción Por Caso De Uso. 
Tabla 23: Descripción de CUN – Gestionar Atención Medica. 
 
Nombre De Caso De Uso: Gestionar Atención Médica. 
 
 
Actores O Trabajadores Del Negocio. 










Descripción: Se muestra el proceso para tramitar la documentación clínica y la 
información asistencial necesaria para que el paciente sea atendido 
3. Pre condiciones:  
Los pacientes contaran con su tarjeta azul de H/C y tener el SIS activo o haber 
hecho el pago de atención médica. 













Tabla 28: Descripción de CUN – Gestionar Cita. 
 
Nombre De Caso De Uso: Gestionar Cita. 
 
 
Actores O Trabajadores Del Negocio. 





Propósito: otorgar un número de atención al paciente. 
 
 
Descripción: El proceso donde se hace el registro del paciente para que pase 
una cita médica. 
3. Pre condiciones:  
Ninguno. 














Tabla 29: Descripción de CUN – Gestionar Reporte. 
 
Nombre De Caso De Uso: Gestionar Reporte. 
 
Actores O Trabajadores Del Negocio. 






Propósito: Gestionar Reporte, tener conocimiento de los pacientes que son 
atendidos y de los tipos de consulta. 
 
Descripción: El personal del SIS y de Admisión, cada trimestre del año tiene que 
generar reportes de la cantidad de pacientes atendidos, de cuantas atención hubo 
y el tipo de consulta que realizaron. 
3. Pre condiciones:  
Ninguno. 









5. Modelo Del Proceso Del Negocio. 











6. Diagrama De Actividades Del Negocio 
 



























7. Modelo De Objetos Del Negocio. 
 
Figura 13: MONCUN Gestionar Atención Medica. 
 
      
 



































8. Modelo Del Dominio. 
 
 



















































9. Modelo De Requerimientos. 
1) Los Requerimientos Funcionales.  
* Modulo Seguridad:  
- inicio de sesión  
*Modulo Gestionar Historia Clínica: 
- Registrar paciente. 
- Crear número de Historia Clínica. 
- Consultar Historia clínicas. 
- Registrar Historias Clínicas Egresadas a Consultorio. 
- Registrar Historias Clínicas ingresadas a Admisión. 
* Modulo Gestionar FUA. 
- Registrar FUA de los pacientes. 
- Imprimir FUA Registrados. 
* Modulo Gestionar Cita. 
- Registrar Cita Médica. 
- Listar Citas Médicas. 
- Obtener cupos disponibles por Médicos. 
*Modulo Gestionar Registro de Médicos. 
- Registrar Médico. 
- Registrar Consultorio. 
- Registrar Especialidad. 




* Modulo de Gestionar Reportes.  
- Exportar el reporte en formato Excel (.xlsx)  
- Imprimir el reporte.  
- Generar el reporte de los pacientes registrados 
- Generar el reporte de las Historias Clínicas Creadas.  
 - Generar el reporte de la Producción de los FUA registrados.  
- Generar el reporte de las citas por consultorio. 
Usuarios y factores humanos  
- será utilizado solo por los administradores y por los que son responsables de 
área del SIS y Admisión correspondientemente en el Hospital San Ignacio de 
Casma. 
Tabla 24: Actores del Sistema. 
Nos muestra la descripción de los actores responsable de cada área dentro del 
Hospital San Ignacio de Casma. 
Actor del Sistema Descripción 
Personal SIS. Viene hacer la persona que será responsable de toda la 
gestión del FUA y de la Cita Médica dentro del Hospital 
San Ignacio de Casma. 
Personal Admisión. Viene hacer la persona que será responsable de toda la 









2) Requerimientos No Funcionales. 
a) Servidor WEB: 
La Aplicación estará diseñada para ser desplegado en un servidor Apache. 
b) Base De Datos: 
La Aplicación utilizará el motor de bases de datos MySQL. No se 
garantizará su funcionalidad sobre otros motores de Base de Datos. 
c) Equipo de Cómputo: 
La aplicación utilizará equipos con: 
El Hardware. 
- Un Procesador: Intel Core i5 
- Una memoria RAM: 2 GB min. 
- Un HDD: 500 Gb. 
- Una Impresora. 
Software. 
- Sistema Operativo Windows. 
- Browser Multiplataforma HTML5. 
d) Navegador Web 
La Aplicación debe ser implementada teniendo en cuenta que su 










9.1 Modelo Diagrama De Requerimientos. 




























Registrar Paciente Crear HC
<<include>>
Egreso de HC
















Diagrama de Módulos y sus relaciones por paquete. 
 
 
   
10.  El Modelo De Caso De Uso De Requerimientos Por Modulo. 




























Personal Admision Personal SIS
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Modulo Gestionar Historia Clínica. 
- Registrar Paciente. 










- Registro de Movimiento de HC. 




















Modulo Gestionar FUA. 
- Registrar FUA. 
Figura 19: Caso de Uso – R. FUA 
Modulo Gestionar Cita.  
- Registrar Cita. 
Figura 20: Caso de Uso – R. Cita. 
 




















Modulo Gestionar Registro de Médicos. 
- Registrar Medico. 
Figura 21: Caso de Uso – R. Medico. 
 
11. Descripción De Caso De Uso Por Módulos. 
Módulo: Gestionar H-C. 
Tabla 25: Descripción de R. Paciente. 
Caso de Uso: Registrar Paciente. 
Descripción: Crear H-C del paciente para que posteriormente pueda realizarse el 
registro del FUA. 
Precondiciones: El paciente tiene que tener su DNI. 
Flujo de Evento: 
 Flujo Básico:  
1. dentro del menú, módulo “Admisión” se selecciona una de las opciones “Crear 
H-C”. 
2. se Muestra el interfaz “Crear Numero de H-C” con su respectivo formulario.  









4. se da Clic en “Guardar”  
5. se Mostrara “Registro Guardado”  
Flujo Alternativo 
 8)De no ingresar toda la información que se solicita para Crear H-C no se 
guardara y  mostrara “Completar Campos Requeridos” 
Post – Condiciones: Guardar los registros del H-C y mostrara listado H-C 
registrados. 
 
Tabla 26: Descripción de Movimiento de H-C. 
Caso de Uso: Movimiento de H-C. 
Descripción: Registrar las H-C que salen a consultorio. 
Precondiciones: El paciente debe haber llenado su FUA. 
Flujo de Evento: 
 Flujo Básico:  
1. dentro del menú, en el módulo “Admisión” se selecciona la opción “Registrar H-
C saliente”. 
2. se Mostrara el interfaz “Lista de HC Salientes” con su formulario.  
3. se dará Clic en el botón “Nuevo”. 
4. mostrará la Secciones de “Seleccionar H-C”, “Consultorio” y “Fecha”. 
5. se Ingresar la información solicitada.  
6. se dará Clic en “Guardar”. 
7. se Mostrara “Registro Exitoso” 
Flujo Alternativo 
 8)De no ingresarse la información solicitada en Registrar H-C salientes no se 
podrá guardar y  mostrara “Completar Campos Requeridos” 








Módulo: Gestionar FUA. 
Tabla 27: Descripción Registro del FUA. 
Caso de Uso: Registro del FUA. 
Descripción: se Registra la información de los pacientes en el formato FUA para 
que puedan ser atendidos en consultorio. 
Precondiciones: El paciente debe contar con un número de Historia Clínica. 
Flujo de Eventos: 
 Flujo Básico:  
1. dentro del menú, en el módulo “FUA” se selecciona la opción “Registro de 
FUA”. 
2. se Muestra la interfaz “Registrar FUA” con su formulario.  
3. se da Clic en “Buscar”  
4. se Muestra lista de “Pacientes Registrados”. 
5. Se selecciona Paciente, se “autocompleta datos”. 
6. Ingresar datos que solicita las secciones “Fecha” y “Consultorio” 
7. se da Clic en “Guardar”  
8. se Mostrara “Registro Guardado”  
Flujo Alternativo 
 7)De no ingresarse la información solicitada en registrar FUA no se podrá 
guardar y mostrara “No se pudo completar la acción” 












Módulo: Gestionar Cita. 
Tabla 28: Descripción de Registro de Cita. 
Caso de Uso: Registro de Cita. 
Descripción: Registrar la Cita Médica de un paciente. 
Precondiciones: El paciente debe contar con número de H-C. 
Flujo de Eventos: 
 Flujo Básico:  
1. dentro del menú, en el módulo “Citas” se selecciona la opción “Citas”. 
2. se Muestra Lista de “Citas Creadas”. 
4. Clic en el botón “Agregar Cita”. 
5. se Mostrara el formulario de “Agregar Citas” 
6. Ingresa los datos que se requiere en la sección mostrada. 
7. Clic en “Agregar Cita”.  
5. Mostrar “Registro Guardado”  
Flujo Alternativo 
 8)De no ingresarse la información solicitada en Citas no se podrá guardar y se 
mostrara “Completar Campos Requeridos” 















Módulo: Gestionar Registro de los Médicos. 
Tabla 29: Descripción de Registro de Médicos. 
Caso de Uso: Registro de Médicos. 
Descripción: Registrar los Médicos que atenderán las citas. 
Precondiciones:  
Flujo de Eventos: 
 Flujo Básico:  
1. dentro del menú, en el módulo “Citas” se selecciona la opción “Médicos”. 
2. se Mostrara la Lista de “Médicos Registrados”. 
4. Clic en “Agregar Médico”. 
5. Muestra el formulario de “Agregar Médico” 
6. Ingresa los datos que se requiere en la sección mostrada. 
7. Clic en “Agregar Médico”.  
5. Mostrar “Registro Guardado”  
Flujo Alternativo 
 8)De no ingresarse la información solicitada en Registro de Médico no se podrá 
guardar y mostrara “Completar Campos Requeridos” 
Post – Condiciones: Guardar el registro de Médicos y mostrara listado de 
Médicos registrados. 
 
Tabla 30: Descripción de Registro de los Horarios Médicos. 
Caso de Uso: Registro de Registro de los Horarios Médicos. 
Descripción: Registrar el horario de los Médicos en el que brindaran la atención 
a los pacientes. 
Precondiciones: El Médico de estar Registrado. 
Flujo de Eventos: 
 Flujo Básico:  
1. dentro del menú, en el módulo “Horario” se selecciona la opción “Médicos”. 
2. se mostrara Lista de “Horario de Médicos”. 
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4. Clic en botón “Agregar Nuevo Horario”. 
5. Muestra el formulario de “Agregar Nuevo Horario”. 
6. Se Selecciona al “Medico”, “días”, “Horas”. 
7. Clic en el botón “Agregar Horario”.  
5. se muestra el mensaje “Registro Guardado”  
Flujo Alternativo 
 8)De no ingresar la información solicitada en Registro de Horario no se podrá 
guardar y se mostrara “Completar Campos Requeridos” 
Post – Condiciones: Guardar el registro de Horario y mostrara listado de Horario 
de los Médicos. 
 
12. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONÓMICA. 
12.1. Planificación Basada en Casos de Uso. 
Para determinar el esfuerzo de desarrollo de este proyecto se ha utilizado los 
Puntos de Caso de Uso como método. 
A. Cálculo de Puntos de Casos de Uso sin Ajustar. 
Para calcular los puntos de casos de uso sin ajustar usaremos la siguiente 
formula. 
Ecuación 7: Calcular Caso de Uso sin Ajustar. 
UUCP = UAW + UUCW 
 
1. Factor de Peso de los Actores sin ajustar (UAW). 
En la siguiente tabla se muestran la clasificación y pesos de los actores con 















Significa que Otro sistema externo, esta interactuando con 
el sistema a desarrollar mediante una interfaz de 
programación definida y conocida. 
1 
Medio 
Significa que Otro sistema externo esta interactuando a 
través de protocolo. 
2 
Complejo 
Significa que Un usuario físico que interactúa a través de 
una interfaz gráfica de usuario. 
3 
 
Dentro del Sistema se tiene dos tipos de actores y ambos son complejos. 
Tabla 32: Factor de Peso por cada Actor 
Nombre de Actor Tipo Factor (Peso) 
Responsable del Área Complejo 3 
Administrativo Complejo 3 
Elaboración: (Villanueva, 2018) 
Hallaremos UAW sumando los pesos de los actores que intervienen en los 
procesos: 
UAW = 3 + 3 = 6 
2. Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar (UUCW). 
En la siguiente tabla se muestra los pesos que se le tiene que dar a la 









Tabla 33: Asignación de Pesos por Caso de Uso. 




Simple 3 o menos 5 
Medio De 4 a 7 10 
Complejo 8 o más 15 
Fuente: (Colomo, 2014). 
Tabla 34: el Factor de Peso por cada Caso de Uso 
Caso de Uso Tipo Factor 
Ingresar al sistema Simple 5 
Registrar Paciente Simple 5 
Registrar  Movimiento de HC Simple 5 
Registrar FUA Simple 5 
Registrar Cita Simple 5 
Registrar Medico Medio 10 
Emitir Reportes Medio 10 
 
El valor del factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar es: 
UUCW = (5*5) + (10*2) 






Después, hallamos el Cálculo de Puntos de Casos de Uso sin Ajustar teniendo el 
siguiente resultado: 
UUCP = UAW + UUCW 
UUCP = 6 + 45 = 51 
B. El Cálculo de Puntos de Casos de Uso ajustados. 
Ecuación 8: Cálculo de Puntos de Casos de Uso ajustados. 
UCP = UUCP × TCP × EF 
Dónde: 
TCF: es el Factor de Complejidad Técnica 
EF: es el Factor de Ambiente 
1. El Factor de Complejidad Técnica (TCF) 
 
Esta comprendido por 13 puntos que ayudan a evaluar la complejidad de los 
módulos del sistema, cada uno de los puntos tiene un peso definido con el 
cual se podrá hallar un peso pondera por cada uno de ellos. 
 
Tabla 35: los Factores de Complejidad Técnica. 
Factor Descripción Peso 
F1 Sistema Distribuido 2 
F2 Objetivos de performance o tiempo de respuesta 1 
F3 Eficiencia del usuario final 1 
F4 Procesamiento interno complejo 1 
F5 El código debe ser reutilizable 1 
F6 Facilidad de instalación 0.5 
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F7 Facilidad de uso 0.5 
F8 Portabilidad 2 
F9 Facilidad de cambio 1 
F10 Concurrencia 1 
F11 Incluye objetivos especiales de seguridad 1 
F12 Provee acceso directo a terceras partes 1 
F13 Se requiere facilidades especiales de entrenamiento a 
usuario 
1 
Fuente: (Colomo, 2014). 
Tabla 36: Escala de Valoración. 
Descripción Valor 
Irrelevante 0 a 2 
Medio 3 a 4 
Esencial 5 
 
La fórmula para hallar Factor de Complejidad Técnica es la siguiente: 
TCF = 0.6 + 0.01 × ∑ (Peso i × Valor Asignado i) 
En la siguiente tabla se muestra el resultado de los pesos de la complejidad 


































Es adecuado porque el tiempo de 
respuesta respalda a los objetivos. 
 
F3 
Eficiencia respecto al 
usuario final 
 
1 3 3 
Necesita que los perfiles de 
usuario estén relacionados con 






1 3 3 
El sistema no posee 
procesamientos complejos pero si 
se necesita conocimientos 






    1 
2 2 








Complejidad de instalación es 
mínima, por ser un sistema web. 
 
F7 












El sistema podrá ser publicado en 
cualquier plataforma. 
 
F9 Facilidad de cambio 
 
 5 5 
El sistema se encuentra 
programado para que los cambios 
que se realiza no afecten a la 
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1 5 5 









1 5 5 
La seguridad del sistema está 
controlada, porque el sistema sólo 
permitirá que un usuario realice las 





Accesibilidad por terceros 
1 
5 5 










no es necesario el entrenamiento 
de los usuarios finales por la 
facilidad de uso que presenta el 
sistema no es necesario el 
entrenamiento de los usuarios 
finales 
 
Ahora hallamos el TCF: 
TCF = 0.6 + 0.01 × (2+1+3+3+2+0.5+2.5+10+5+5+5+5+1) 
TCF = 1.05 
2. Factor de Ambiente (EF) 
En la siguiente tabla presentamos los factores con el cual evaluaremos a las 

























































Dificultad del lenguaje de programación 
 
-1 
Fuente: (Colomo, 2014). 
Para hallar el factor ambiente, les aremos un valor entre 0 y 5 y luego 
hallaremos el resultado con la siguiente fórmula: 
                                      EF = 1.4 – 0.03 × ∑ ( P i × V i) 
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Tabla 39: Peso de cada factor ambiente y su valor 











1.5 3 4.5 
Se familiariza con 






0.5 3 1.5 
Es necesario tener 
conocimiento para 







1 3 3 
Se tiene un poco 
de conocimiento 
de programación, 





0.5 3 1.5 
Se tiene cierta 
capacidad de 
análisis. 





2 5 10 
Se cumple con los 
objetivos iniciales 
a pesar de que el 
sistema se 








-1 2 -2 






-1 3 -3 
El lenguaje que 
emplearemos es 
php y se 
considerara 
dificultad media en 
su empleo 
 
Ahora hallamos el EF. 
EF = 1.4 – 0.03 × (4.5+1.5+3+1.5+5+10-2-3) 
EF = 0.785 
Después de haber hallado el valor del Factor de Complejidad Técnica y el Factor 
de Ambiente, ahora calcularemos el resultado de los casos de uso Ajustados. 
UCP = UUCP × TCP × EF 
UCP = 51 ×1.05 × 0.785 
UCP = 42.04 
C. Estimación de Esfuerzo (E). 
La estimación de esfuerzo se halla mediante la siguiente formula. 
Ecuación 9: Estimación de Esfuerzo. 
E = UCP × CF 
Dónde: 
UCP: Puntos de casos de uso ajustados 
CF: Es el Factor de Conversión. 
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La estimación de esfuerzo está basada en los factores ambientales y la manera 
de calcularlo es la siguiente: 
 Se cuentas la cantidad de factores desde el F1 al F6 que tengan un 
puntaje menos a 3. 
  luego su cuentan los factores del F7 al F8 que son mayores a 3. 
Tabla 40: Estimación del Esfuerzo. 
Factor Filtro 
De F1 al F6 Factor <3 
Del F7 al F8 Factor >3 
Para evaluar el resultado se toma los siguientes criterios 
 Si como resultado se tiene 2 o menos, se utilizara el factor de conversión de 20 
Horas-Hombre/Punto de Casos de Uso. 
 Si como resultado se tiene 3 o 4, se utiliza el factor de conversión 28 Horas-
Hombre/Punto de Casos de Uso. 
 Si como resultado es mayor o igual que 5, se recomienda realizar cambios en el 
proyecto, ya que se considerara demasiado alto el riesgo de fracaso. 
Tabla 41:Horas-Hombre. 
Horas-Hombre Descripción 
20 Si el valor es <=2 
28 Si el valor es <=4 
36 Si el valor es >=5 
 
Como resultado en el proyector utilizaremos 20 H-H (Horas-Hombre) como 
Factor de Conversión (CF) que se multiplicara con los Puntos de casos de uso 
ajustados teniendo como resultado.  
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E = UCP × CF 
E = 42.04 × 20 = 840.8 
A continuación se muestra el porcentaje que representa este esfuerzo dentro del 
proyecto. 
Tabla 42: Tabla de Porcentaje de cada actividad y su valor en Horas-Hombre. 
Actividad Porcentaje Horas-Hombre 
Análisis El 10.00% El 84.08 
Diseño El 20.00% El 168.16 
Programación El 40.00% El 336.32 





Total El 100.00% El 840.8 
El Esfuerzo Total (ET) tiene como resultado de 840.4 Horas-Hombre. 
D. Cálculo del Tiempo de Desarrollo (TDES) 
El tiempo de Desarrolló se Calcula con la siguiente Formula: 
Ecuación 10: el Tiempo de Desarrollo 
TDES total = E total / CH total 
Dónde: 
E total: Estimación de esfuerzo. 
CH total: es la Cantidad de personas que participaran en el desarrollo del 





TDES total = 840.8 H-H/ 1H 
TDES total = 840.8 H. 
 Calculo del tiempo de desarrollo en meses. 
Ecuación 11: Calculo del tiempo de desarrollo en meses. 
Meses= TDES/H*D 
Remplazamos: 
Meses= 840.8 /8 Horas * 30 días   
Meses= 840.8 / 240  
Meses= 3.50 Meses  
El tiempo de desarrollo en meses equivale aproximadamente a 3 meses y medio. 
12.2. Los Recursos y Presupuestos. 
Para este proyecto es necesario realizar un estudio de viabilidad económica para 
determinar si el desarrollo es viable y factible económicamente, para ello se 
realizará pruebas de costo- beneficio del sistema, los costos están agrupados de 
la siguiente manera: 
7- Los Costos de Inversión. 
8- Los Costos de Desarrollo. 
9- Los Costos de Operación. 
12.2.1. Determinación de Costo de Inversión. 
El costo de la Inversión se calcula mediante la siguiente ecuación  
Ecuación 12: Calculo de costos de inversión. 
CI = CH + CS + CM…………… (1) 
Dónde:  
 CI = el Costo de Inversión  
 CH = el Costo de Hardware 
 CS = el Costo de Software  
 CM = el Costo de Mobiliario 
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a. Costo de Hardware. 
Para este proyecto el único costo o gasto en Hardware que se realizará es el 
alquiler de un Hosting, se considerará a los otros materiales como costo cero 
(S/. 0.00) porque contamos con ellos. 
Tabla 43: Determinación de Costos de Hardware. 
Descripción Subtotal (S/.) 
01 Laptop HP: 
- Procesador AMD Elite Quad-Core A10-5750M de 
2,3 GHz hasta 3,5 GHz 
- 1 Memoria RAM de 8 GB. 
 
s/0 
- 1 Hosting. 150.00 
- 1 impresora multifuncional   0 
Total CH S/. 150.00 
b. Costo de Software. 
Para este proyecto no serán necesarios los gastos de Software debido a que los 
que se utilizaran son Software libres. 
Tabla 44: Determinación de Costos de Software. 
Descripción Licencia Subtotal (S/.) 
Un Gestor de Base de 
Datos MySQL 
Software Libre 0 
PHP Software Libre 0 
Total CS S/. 0 
c. Costo de Mobiliario. 
En la tabla N° 20 Tenemos un total de costo inmobiliario de s/. 0.00 porque 
contamos con los recursos necesario.  
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Tabla 45: Determinación de Costos de los Mobiliarios. 
Descripción Cantidad ¿Existe? Subtotal (S/.) 
Escritorio 1 Sí 0 
Silla 1 Si 0 
Total CM S/. 0 
 
- Se remplazara los valores dentro de la Ecuación (1) 
CI = 150.00 + 00.00 + 00.00 
CI = S/. 150.00 Nuevos Soles. 
- En la tabla N° 21 se detalla el resumen de los costos de inversión que 
necesitaremos en el presente proyecto. 
Tabla 46: el Resumen de Costo de Inversión. 
El Costo de Inversión Subtotal (S/.) 
El Costo de Hardware S/. 150.00 
El Costo de Software S/. 00.00 
El Costo de Mobiliario S/. 00.00 
Total CI S/. 150.00 Soles. 
 
12.2.2. Determinación de Costo de Desarrollo. 
El costo de desarrollo se calcula mediante la siguiente ecuación: 
Ecuación 13: Cálculo de Costos de Desarrollo. 






 CD = el Costo de Desarrollo  
 CRH = el Costo de Recursos Humanos  
 CRM = el Costo de Recursos Materiales  
 CEE = el Costo de Energía Eléctrica 
a. Costo de Recursos Humanos. 
En la tabla N° 22 se muestra los gastos en recursos humanos, se tiene un total de 
costos S/. 0.00 porque este proyecto de investigación será desarrollado por el 
tesista para el Hospital San Ignacio de Casma. 
Tabla 47: Determinación de Costos de los Recursos Humanos. 
Descripción Cantidad Sueldo Tiempo 
(Meses) 
Subtotal (S/.) 
Tesista 1 0 9 0 
RH S/.0 
 
b. Costo de los Recursos Materiales. 
En la tabla N°23 se muestra los gastos en materiales que serán necesarios para la 
elaboración del proyecto de investigación y consideraremos costos S/. 0.00 a los 
materiales con lo que contamos. 
Tabla 48: Determinación de Costos de Recursos Materiales. 
Descripción Unidad Cantidad Precio (S/.) Subtotal (S/.) 
USB Unidad 2 0 0 
              Papel A4 Millar 2 15 30 
Folder Manila Unidad 11 0.5 5 
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 Lapiceros Unidad 02 0.5 1 
Tinta a color Millar 02 75 0 
 Tinta a blanco y negro Millar 02 70 0 
CRM S/. 36 
 
c. El Costos de Energía Eléctrica 
Según la página www.equipu.com.pe creada por el del Ministerio de Energía y 
Minas del Perú, una Laptop consume una aproximado de energía eléctrica de 100 
watts equivalente a 0.10 Kilowatts y una Impresora consume un aproximado de 
150 watts equivalente a 0.15 Kilowatts, estos datos van de la mano de la tarifa que 
impone Hidrandina de 0.33 (MINEM, 2017). Fecha de Consulta: 05/07/2017. 
 
Consumo de 1 laptop por mes (Lp) 
  














Consumo de la Impresora por mes (Clm) 
  





















Tabla 49: Determinación del Consumo de Energía. 






Laptop 1 0.33 24 9 71.28 
Impresora  1 0.33 7.20 9 21.38 
CEE S/. 92.66 
 
Reemplazando valores en la ecuación (2):  
CD = 00.00 + 36.00 + 92.66 
CD = S/128.66. Nuevos Soles. 
- En la tabla N°25 se detalla el resumen de los costos de desarrollo que se 
necesitará para la realización de este proyecto de investigación. 
Tabla 50: Resumen de los Costos de Desarrollo. 
Los Costos de Desarrollo Subtotal (S/.) 
Los Costos de Recursos Humanos S/. 00.00 
Los Costos de Recursos Materiales S/. 36.00 
Los Costos de Energía Eléctrica S/. 92.66 
Total CD S/. 128.66. Soles. 
 
12.2.3. Determinación de los Costó Operacionales. 
Ecuación 14: Calculo de costos Operacionales. 






 CO = el Costo de Operacional 
 CORH = el Costo de Operación de Recursos Humanos 
 CORM = el Costo de Operación Recursos Materiales 
 COEE = el Costo de Operación de Energía Eléctrica 
 CM = el Costo de Mantenimiento. 
 COD = el Costo Operacional de Depreciación  
a. Los Costó de Recursos Humanos. 
Los costos en Recursos Humanos se tomaron como valor S/. 0.00 porque se 
contará con los mismos trabajadores del área de admisión, así como al personal 
del área del SIS y solo se calculará el costo de la incorporación de la aplicación 
web. 
b. Recursos Materiales. 
La tabla 26 muestra los gatos en materiales para realizar las solicitudes cada que 
la aplicación necesite de un mantenimiento.  
Tabla 51: Costos Operacionales Materiales. 
DESCRIPCIÓN UNIDAD CANT. PRECIO ÚNICO 
SUBTOTAL 
(S/.) 
 Papel A4 Millar 01 25 25 
Cartucho de Impresora Unidad 01 30 30 
CORM S/. 55 
 
c. Los Costos de la Energía Eléctrica. 
Según la página www.equipu.com.pe creada por el del Ministerio de Energía y 
Minas del Perú, una Laptop consume una energía eléctrica aproximado de 100 
watts equivalente a 0.10 Kilowatts y una Impresora consume un aproximado 150 
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watts equivalente a 0.15 Kilowatts, estos datos van de la mano de la tarifa que 
impone Hidrandina de 0.33 (MINEM, 2017). Fecha de Consulta: 05/07/2017. 
El Consumo de 1 laptop por mes (Lp) 
  














El Consumo de la Impresora por mes (Clm) 
  














Tabla 52: Determinación del Consumo de Energía. 






Laptop 01 0.33 24 9 71.28 
Impresora 
multifuncional 
01 0.33 7.20 9 21.38 
CEE S/. 92.66 
 
d. Costo de Mantenimiento. 
La responsabilidad de darle mantenimiento a la aplicación web correrá por parte 
del área de TI del Hospital San Ignacio de Casma por lo que no se tomará en 












1. Ordenadores 0.00 2 0.00 
2. Impresoras 0.00 3 0.00 
T O T A L S/. 0.00 
 
e. Costos de Depreciación. 
Para este proyecto de investigación tomaremos de referencia lo que indica que el 
reglamento de la ley de impuesto a la renta, en el artículo 22 donde señala que en 
los equipo de procesamiento de datos el porcentaje de depreciación anual es de 
25%. 
Tabla 54: los Costos de Depreciaciones. 
Equipo Cantidad Costo (S/.) Depreciación Subtotal (S/.) 
PCs 01 1500 0.25 375 
Impresoras 01 235 0.25 58.75 
Total S/.433.75 
 
Se reemplaza los valores en la ecuación… (3). 
 CO = 0.00+ 55.00 + 92.66 + 0.00 + 433.75 
 CO = S/. 581.41. Nuevos Soles. 
- En la tabla N° 30 se detalla el resumen de los costos operacionales que 





Tabla 55: Resumen de Costo Operacionales. 
Costos Operacionales Subtotal (S/.) 
Los Costos de Operación de Recursos 
Humanos  
S/. 00.00 
Los Costos de Operación Recursos Materiales S/. 55.00 
Los Costos de Operación de Energía Eléctrica S/. 92.66 
Los Costos de Mantenimiento S/. 00.00 
Los Costos Operacional de Depreciación  S/. 433.75 
Total CO S/. 581.41. Nuevos Soles. 
 
12.2.4. Determinación de Beneficios. 
Ecuación 15: Cálculo de Beneficios. 
B = BT + BI……………… (4). 
Dónde: 
 B = el Beneficios 
 BT = el Beneficios Tangibles  
 BI = el Beneficios Intangibles 
a.  Beneficios Tangibles. 
En la tabla N°18 se muestran los beneficios tangibles que obtendrá el Hospital San 
Ignacio de Casma con el desarrollo de la Aplicación Web basada en la Gestión de 





 Tabla 56: Determinación de los Benéficos Tangibles. 
 
b. Los Beneficios Intangibles. 
 Ahorro de tiempo en el llenado del FUA y en la búsqueda de H/C. 
 Mejor control de las H/C disminuyendo sus pérdidas. 
 Atención más rápida a los pacientes en el Área del SIS. 
 Mejor imagen institucional. 
Se reemplaza los valores en la ecuación……………………. (4). 
B = 10,320.00 + 0.00 















Se ahorra en personal del 



















BT S/. 10320.00 
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- En la tabla N° 32 se detalla el resumen de los beneficios que se obtendrá el 
Hospital San Ignacio de Casma con este proyecto de investigación.  
Tabla 57: Resumen de Beneficios. 
Beneficios Subtotal (S/.) 
Beneficios Tangibles S/. 10,320.00 
Beneficios Intangibles S/. 00.00 
Total Be S/. 10,320.00. Nuevos Soles. 
 
- En la tabla N° 33 se detalla el resumen del estudio de viabilidad económica 
para el presente proyecto de investigación. 
Tabla 58: Resumen del Estudio de Recursos y Presupuestos. 
Viabilidad Económica Subtotal (S/.) 
El Costo de Inversión S/. 150.00 
El Costo de Desarrollo  S/. 128.66 
El Costos Operacionales  S/. 581.41 
El Beneficios  S/. 10320.00 










12.2.5. El Flujo de Caja. 
DESCRIPCIÓN AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 
1. el Costo de Inversión S/. 150.00     
A. el Costo de Hardware 150.00     
B. el Costo de Software 00.00     















B. el  Costo de Materiales 36.00     
C. el  Costo de Energía 92.66     
TOTAL INVERSIÓN S/. 278.66     
3. los COSTOS 
OPERACIONALES (S/. año) 
     
A. Los Costos de 
Recursos Humanos 
 0.00 0.00 0.00 0.00 
B. Los Costos de 
Materiales 
 55.00 55.00 55.00 55.00 
C. Los Costos de Energía  92.66 92.66 92.66 92.66 
D. Los Costos de 
Mantenimiento 
 0.00 0.00 0.00 0.00 
E. Los Costos de 
Depreciación 
 433.75 433.75 433.75 433.75 
TOTAL COSTO 
OPERACIONAL 
 S/. 581.41 S/. 581.41 S/. 581.41 S/. 581.41 
4. los BENEFICIOS (S/. año)      
A. Los BENEFICIOS 
TANGIBLES 
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DESCRIPCIÓN AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 
El Ahorro en personal  10200.00 600.00 600.00 600.00 
El Ahorro en 
cuadernos 
 120.00 1800.00 1800.00 1800.00 















S/. 9738.59 S/. 9738.59 S/. 9738.59 
 
a. Valor Actual Neto (VAN). 
Ecuación 16: Calculo del VAN. 








 𝑰𝟎 = la Inversión en el año cero 
 B = el Beneficios 
 C =los Costos 
 I = la Tasa de Interés  
Se reemplaza los valores en la ecuación se obtiene: 





















𝐕𝐀𝐍 = S/22888.0824 
- En la tabla N° 34 se muestra la manera de interpretación del resultado 






Tabla 59: la Interpretación Valor Actual Neto. 
 
Conclusión: El valor Actual Neto obtenido es mayor a cero (Nuevos Soles), lo 
cual significa que los beneficios del proyecto son superiores al costo.  
- El Tiempo de Recuperación del Capital (TR): 






TR: el Tiempo de recuperación. 
I0: la Inversión del año cero. 
B: los beneficios. 







𝑻𝑹 = 𝟎. 𝟎𝟑 𝒂ñ𝒐𝒔 
 
Valor Significado Decisión a tomar 
VAN >0 
La inversión va a generar 
ganancias 
El proyecto puede que se acepte 
VAN <0 
La inversión  va a generar  
perdidas 
El proyecto se rechazara 
VAN = 0 
La inversión no  va a generar  ni 
ganancias ni perdidas 
Dado que el proyecto no agrega 
valor monetario, la decisión 
debería basarse en otros criterios 
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 Se halla meses: 0.03 * 12 meses = 0.36 
 Se halla días: 0.36 * 30 días = 10.8  
Interpretación: 
El tiempo para la recuperación del capital es en 11 días. 
- Relación Beneficio – Costo (B/C): 

















B/C: el Beneficio Costo. 
VAN B: el Valor Actual Neto de los Beneficios. 
VAN C: el Valor Actual Neto de los Costos. 
 
Entonces tenemos: 










= 23,959.243 … … 𝐚 
Reemplazando en la fórmula 









= 1,628.480 … … b 







= 𝟏𝟒. 𝟕𝟏 
Interpretación 





b. Tasa Interna de Retorno (TIR) 
Tabla 60: Tasa Interna de Retorno. 
Tasa Interna de retorno (TIR) 
Estimar 14%                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Año 0 S/.- 278.66 
Año 1 S/. 9,738.59 
Año 2 S/. 9,738.59 
Año 3 S/. 9,738.59 
TIR 3495% 
    
 
Interpretación: 
El rendimiento promedio de este proyecto es mayor al 300% anual, la Tasa Interna 
del Retorno es mayor que la Tasa de Descuento del proyecto, lo que indica 
entonces que el proyecto es económicamente factible. 
Conclusiones:  
Este proyecto es económicamente factible, pues los indicadores económicos los 
muestran. 





La Condición El Estado 




La Tasa Interna de 
Retorno 
3495% TIR (%)>14% Aprobado 




Como se muestra en el cuadro N°28, este proyecto de investigación será 
autofinanciado por el tesista, el cual cubrirá los costos de inversión que sean 
necesarios. 






Villanueva Aponte Erick 
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FASE 2: ELABORACIÓN. 
Modelo de Análisis. 
1. El Diagrama de clases: Entidades. 
Figura 22: el Diagrama de Clases - Entidades. 
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2. El Diagrama de Colaboración. 
Módulo: Gestionar Historia Clínica. 
El Caso de Uso: Registrar Paciente. 
Figura 23: el Diagrama de Colaboración - Registrar Paciente. 
 
El Caso de Uso: Registrar de Movimiento HC. 
Figura 24: el Diagrama de Colaboración - Registro de Movimiento de HC. 
 
 : Personal Admision  : Menu-Principal  : Frm - Registrar 
Paciente
 : Paciente
 : HC  : Paciente - 
Controller
1: Select " Registrar Paciente"







9: Mensaje "Registro Guardado"
 : Personal Admision  : Menu-Principal  : Frm - Movimiento HC
Movimiento : HC  : Movimiento - 
Controller







8: Mensaje "Registro Guardado"
130 
 
Módulo: Gestionar FUA. 
El Caso de Uso: Registrar FUA. 
Figura 25: el Diagrama de Colaboración - Registrar FUA. 
 
Módulo: Gestionar Cita.  
El Caso de Uso: Registrar Cita. 
Figura 26: el Diagrama de Colaboración - Registrar Cita. 
 
 
 : Personal SIS  : Menu-Principal  : Frm - Registro de Citas
 : Citas
 : Cupos
 : Cita- Controller
1: Select "Citas"
2: Clic en "Nueva Cita"
4: Completar





9: Mensaje "Cita Guardada"
 : Personal SIS  : Menu-Principal  : Frm - Registro de FUA








8: Mensaje " Registro de FUA" Existoso
131 
 
Módulo: Gestionar Registro de Médicos. 
El Caso de Uso: Registrar Médicos. 












 : Administrador  : Menu-Principal  : Frm - Registrar Medico
 : Medico  : Medico - Controller
1: Select "Medicos"
2: Clic en "Registrar Nuevo Medico"
4: Completar




8: Mensaje "Medico Registrado Correctamente"
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El Caso de Uso: Registrar Horario de Médicos. 















 : Administrador  : Menu-Principal  : Frm - Registrar Horario








11: Mensaje "Horario Registrado"








El Modelo de Diseño. 
1. El Diagrama de Clases de Diseño. 
 

























2. El Diagrama de Realización. 







- El Módulo Gestionar Historia Clínica. 
 










Registrar Paciente Registrar Historias Clínicas 
Egresadas
RE_Gestionar Historia Clinica













































RA_Gestionar Registro de Médicos
<<realize>>
Validar Medico





1. El Diseño de Fichas - GUI de CU. 
 





















Figura 32: Buscar HC. 
 
 















Figura 34: Crear FUA. 
 
 











2. El Diagrama de Secuencia. 
El Módulo: Gestionar Historia Clínica. 
El Caso de Uso: Registrar Paciente. 
Figura 36: el Diagrama de Secuencia - Registrar Paciente. 
 
El Caso de Uso: Registro de Movimiento de HC. 





El Módulo: Gestionar FUA. 
El Caso de uso: Registrar FUA. 
Figura 38: el Diagrama de Secuencia - Registrar FUA. 
 
El Módulo: Gestionar Cita. 
El Caso de Uso: Registrar Cita. 




El Módulo: Gestionar Registro de Médicos. 
El Caso de Uso: Registrar Médicos. 
Figura 40: el Diagrama de Secuencia - Registrar Médico. 
 
El Caso de Uso: Registrar Horario de los Médicos. 
















Registrar Horario de Medicos
Gestionar Registro de Medicos
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FASE 3: CONSTRUCCIÓN. 
El Modelo De Datos. 






























































































































































































































Fase 4: TRANSICIÓN  










Figura 42: el Diagrama de Flujo de Complejidad Ciclomática
 
Calculo de Complejidad Ciclomática (CC)  
𝑽 𝑮 = 𝑨 − 𝑵 + 𝟐 
Dónde:  
A: Aristas  
N: Nodos  
𝑽 (𝑮) = 9 − 𝟖 + 𝟐 = 3 
Tabla 63: Caminos y rutas. 
Camino Ruta 
Camino 1 1-2-6-7-8-3-4 
Camino 2  1-2-3-4 
Camino 3 1-5 
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La Prueba de Caja Negra. 









1 El Personal no debe de 
ingresar datos en los 
campos 
correspondiente 
Se tratará de 
Registrar al 
paciente sin 
ingresar datos en 
los campos 
correspondientes 
Se mostrará un 
mensaje indicando 
que los campos 
son requeridos. 
2 El Personal debe de 
ingresar correctamente 
los datos en los campos 
correspondiente 
Se tratará de 
Registrar al 
paciente con los 
datos correctos 






Anexo N° 04: Plan de Trabajo para Aplicar los Instrumentos de para 
Recolección de Datos. 
Se muestra los Ítems relacionados a cada objetivo del Proyecto a Desarrollar, 
junto a ellos se señala la población y la muestra que utilizaremos para trabajar con 
la recolección de datos. 
Plan de Trabajo 
Ítem Objetivo Población Muestra  
1 Calcular en tiempo en que se realiza el 
registro del FUA. 
164 48 
2 Calcular el tiempo que se demorar la 
creación de una H-C 
15 15 
3 Calcular el tiempo tarda la búsqueda que 
una H-C 
263 54 
4 Calcular el porcentaje de HC que sé que 
extravían antes de regresar a Admisión 
263 263 
5 Medir el nivel satisfacción de los pacientes 
de la consulta externa con respecto a cómo 
se realiza actualmente la Gestión de la 



































Encuestado Metodología 0.15 0.15 0.2 0.2 0.3 1 
C1 C2 C3 C4 C5 
Ing. Hanz Vega  
RUP 
5 5 5 4 5  
Ing. Dolly Miller 4 4 3 5 4  
Ing. Ricardo Guevara 5 5 5 3 5  
 Promedio 4.67 4.67 4.33 4 4.67 4.47 
Ing. Hans Vega  
XP 
4 4 3 5 4  
Ing. Dolly Miller 3 4 2 2 4  
Ing. Ricardo Guevara 4 3 4 3 3  
 Promedio 3.67 3.67 3 3.33 3.67 3.47 
Ing. Hanz Vega  
SCRUM 
3 3 4 3 2  
Ing. Dolly Miller 2 4 3 2 4  
Ing. Ricardo Guevara 5 4 4 4 4  
 Promedio 3.33 3.67 3.67 3 3.33 3.39 
Ing. Hanz Vega  
ICONIX 
2 2 3 2 2  
Ing. Dolly Miller 2 1 2 3 4  
Ing. Ricardo Guevara 3 2 3 2 3  
 Promedio 2.33 1.67 2.67 2.33 3 2.4 
 
Metodología 
0.15 0.15 0.2 0.2 0.3  
Ponderado 
 
Prioridad C1 C2 C3 C4 C5 
RUP 4.67 4.67 4.33 4 4.67 4.47 1 
XP 3.67 3.67 3 3.33 3.67 3.47 2 
SCRUM 3.33 3.67 3.67 3 3.33 3.39 3 
ICONIX 2.33 1.67 2.67 2.33 3 2.4 4 
Anexo N° 06: Selección De Metodología De Desarrollo 
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Anexo N°7: Análisis De Resultados De Encuesta De Satisfacción De Los 






































































































































































ANEXO N° 08: la Toma de datos para la construcción y elaboración 
 
Tabla 65: Toma De Datos De Tiempo Promedio De Llenado Del Fua (Tplf). 
Nº TPLFA TPLFP (TPLFA-x) (TPLFp-x) (TPLFA-x)2 (TPLFp-x)2 
1 95 25 6.08 0.17 36.97 0.03 
2 86 21 -2.92 -3.83 8.53 14.67 
3 91 28 2.08 3.17 4.33 10.05 
4 93 23 4.08 -1.83 16.65 3.35 
5 84 29 -4.92 4.17 24.21 17.39 
6 89 24 0.08 -0.83 0.01 0.69 
7 86 26 -2.92 1.17 8.53 1.37 
8 94 22 5.08 -2.83 25.81 8.01 
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Nº TPLFA TPLFP (TPLFA-x) (TPLFp-x) (TPLFA-x)2 (TPLFp-x)2 
9 92 25 3.08 0.17 9.49 0.03 
10 83 28 -5.92 3.17 35.05 10.05 
11 81 21 -7.92 -3.83 62.73 14.67 
12 88 28 -0.92 3.17 0.85 10.05 
13 91 25 2.08 0.17 4.33 0.03 
14 94 21 5.08 -3.83 25.81 14.67 
15 86 28 -2.92 3.17 8.53 10.05 
16 83 23 -5.92 -1.83 35.05 3.35 
17 91 29 2.08 4.17 4.33 17.39 
18 94 24 5.08 -0.83 25.81 0.69 
19 86 23 -2.92 -1.83 8.53 3.35 
20 98 22 9.08 -2.83 82.45 8.01 
21 86 24 -2.92 -0.83 8.53 0.69 
22 95 28 6.08 3.17 36.97 10.05 
23 86 21 -2.92 -3.83 8.53 14.67 
24 91 22 2.08 -2.83 4.33 8.01 
25 83 29 -5.92 4.17 35.05 17.39 
26 84 24 -4.92 -0.83 24.21 0.69 
27 89 26 0.08 1.17 0.01 1.37 
28 86 22 -2.92 -2.83 8.53 8.01 
29 88 25 -0.92 0.17 0.85 0.03 
30 92 28 3.08 3.17 9.49 10.05 
31 83 21 -5.92 -3.83 35.05 14.67 
32 81 28 -7.92 3.17 62.73 10.05 
33 92 25 3.08 0.17 9.49 0.03 
34 91 21 2.08 -3.83 4.33 14.67 
35 94 28 5.08 3.17 25.81 10.05 
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Nº TPLFA TPLFP (TPLFA-x) (TPLFp-x) (TPLFA-x)2 (TPLFp-x)2 
36 86 23 -2.92 -1.83 8.53 3.35 
37 89 29 0.08 4.17 0.01 17.39 
38 91 24 2.08 -0.83 4.33 0.69 
39 94 27 5.08 2.17 25.81 4.71 
40 91 23 2.08 -1.83 4.33 3.35 
41 98 29 9.08 4.17 82.45 17.39 
42 86 24 -2.92 -0.83 8.53 0.69 
43 83 22 -5.92 -2.83 35.05 8.01 
44 95 26 6.08 1.17 36.97 1.37 
45 86 21 -2.92 -3.83 8.53 14.67 
46 91 27 2.08 2.17 4.33 4.71 
47 88 24 -0.92 -0.83 0.85 0.69 





4268 1192   945.67 346.67 
 
Tabla 66: Toma De Datos De Tiempo Promedio De La Búsqueda De Historia 
Clínica (Tpbhc). 
Nº TBPAi  TBPPi  
_
( )TBPAi x  
_
( )TBPPi x  
_
2( )TBPAi x  
_
2( )TBPPi x  
1 228 4.33 -38.72 -0.35 1499.24 0.12 
2 299 5.21 32.28 0.53 1042.00 0.28 
3 238 5.29 -28.72 0.61 824.84 0.37 
4 252 5.14 -14.72 0.46 216.68 0.21 
5 298 4.56 31.28 -0.12 978.44 0.01 
6 258 4.38 -8.72 -0.3 76.04 0.09 
7 232 5.55 -34.72 0.87 1205.48 0.76 
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Nº TBPAi  TBPPi  
_
( )TBPAi x  
_
( )TBPPi x  
_
2( )TBPAi x  
_
2( )TBPPi x  
8 255 5.24 -11.72 0.56 137.36 0.31 
9 292 4.54 25.28 -0.14 639.08 0.02 
10 270 4.56 3.28 -0.12 10.76 0.01 
11 259 4.51 -7.72 -0.17 59.60 0.03 
12 262 5.2 -4.72 0.52 22.28 0.27 
13 351 4.56 84.28 -0.12 7103.12 0.01 
14 280 4.25 13.28 -0.43 176.36 0.18 
15 221 5.22 -45.72 0.54 2090.32 0.29 
16 290 4.23 23.28 -0.45 541.96 0.20 
17 279 5.56 12.28 0.88 150.80 0.77 
18 234 5.2 -32.72 0.52 1070.60 0.27 
19 201 4.59 -65.72 -0.09 4319.12 0.01 
20 228 5.21 -38.72 0.53 1499.24 0.28 
21 202 4.53 -64.72 -0.15 4188.68 0.02 
22 271 4.42 4.28 -0.26 18.32 0.07 
23 276 4.57 9.28 -0.11 86.12 0.01 
24 274 5.55 7.28 0.87 53.00 0.76 
25 285 5.24 18.28 0.56 334.16 0.31 
26 291 4.54 24.28 -0.14 589.52 0.02 
27 262 4.56 -4.72 -0.12 22.28 0.01 
28 260 4.51 -6.72 -0.17 45.16 0.03 
29 259 5.2 -7.72 0.52 59.60 0.27 
30 283 4.56 16.28 -0.12 265.04 0.01 
31 238 4.25 -28.72 -0.43 824.84 0.18 
32 296 4.49 29.28 -0.19 857.32 0.04 
33 201 5.22 -65.72 0.54 4319.12 0.29 
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Nº TBPAi  TBPPi  
_
( )TBPAi x  
_
( )TBPPi x  
_
2( )TBPAi x  
_
2( )TBPPi x  
34 283 4.56 16.28 -0.12 265.04 0.01 
35 347 4.23 80.28 -0.45 6444.88 0.20 
36 290 5.41 23.28 0.73 541.96 0.53 
37 225 4.23 -41.72 -0.45 1740.56 0.20 
38 284 4.1 17.28 -0.58 298.60 0.34 
39 337 5.23 70.28 0.55 4939.28 0.30 
40 290 4.57 23.28 -0.11 541.96 0.01 
41 212 4.21 -54.72 -0.47 2994.28 0.22 
42 287 5.26 20.28 0.58 411.28 0.34 
43 279 3.57 12.28 -1.11 150.80 1.23 
44 268 4.23 1.28 -0.45 1.64 0.20 
45 278 5.46 11.28 0.78 127.24 0.61 
46 298 4.29 31.28 -0.39 978.44 0.15 
47 200 4.18 -66.72 -0.5 4451.56 0.25 
48 209 4.69 -57.72 0.01 3331.60 0.00 
49 327 5.1 60.28 0.42 3633.68 0.18 
50 284 3.59 17.28 -1.09 298.60 1.19 
51 289 4.58 22.28 -0.1 496.40 0.01 
52 292 4.54 25.28 -0.14 639.08 0.02 
53 226 3.55 -40.72 -1.13 1658.12 1.28 










Tabla 67: Toma De Datos De Tiempo Promedio De Registro De La Historia 
Clínica. 
Nº TPRHCA TPRHCP (TPRHCA-x) (TPRHCp-x) (TPRHCA-x)2 (TPRHC-x)2 
1 161 35 -8.67 -0.13 75.17 0.02 
2 168 31 -1.67 -4.13 2.79 17.06 
3 173 30 3.33 -5.13 11.09 26.32 
4 169 33 -0.67 -2.13 0.45 4.54 
5 165 38 -4.67 2.87 21.81 8.24 
6 171 31 1.33 -4.13 1.77 17.06 
7 176 40 6.33 4.87 40.07 23.72 
8 168 32 -1.67 -3.13 2.79 9.80 
9 177 38 7.33 2.87 53.73 8.24 
10 170 36 0.33 0.87 0.11 0.76 
11 166 39 -3.67 3.87 13.47 14.98 
12 163 40 -6.67 4.87 44.49 23.72 
13 176 33 6.33 -2.13 40.07 4.54 
14 167 37 -2.67 1.87 7.13 3.50 



























Autorización de la versión final del trabajo de investigación 
 
